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Cathedratico da 2.a cadei'ra de dinica citurgica
Vasto, bem sei, é o thema para ser abor-
dado dentro dos limites de uma conferen-
cia, e d'ahi decorreu naturalmente a ne-
cessidade que tenho de restringil-o para
que uns pontos apenas sejam enumerados,
Bemdigo o momento em que me occorreu
a idéa de propõr á Congregação desta Fa-
culdade, a realisação da actual série de
conferencias, já preenchida por bellos e
sazonados fructos.
Maldigo-o, porém, por mim e por vós
neste instante, quando ides ouvir a mal
alinhavada exposição, de quem, como au-
ctor da proposta, nilo poude fugir, o que
de bom grado teria feito, principalmente
deante da opulenta coliecção de excellen-
tes trabalhos, apresentados pelos espiritos
brilhantes dos collegas que me precederam,
e que virá a ser rematada pela competel1-
cia e pelo talento dos que me succederem.
Para romper um élo nesta cadeia de V11-
liosas contribuições conto com a vossa in-
dulgencia.
Meus meus senhores. sem que sobre eIles mllito me detenha,
emquanto sobre outros farei resaltaro que
mais importante me parece, quer em rela-
ção ás controvercias, quer quando essen-
cial se torna o esmiuçar cuidadoso para a
obtenção de conclusões, cujas applicações
praticas reputo de interesse.
Assim, apenas sublinhados, tereis os pro-
cessos de exame, os symptomas classicos da
espol1dilite tuberculosa, mais cuidados me-
recendo o diag'l1ostico precoce e a indica-
ção do tratameIlto,
Com a descoberta em 1882 do bacillo da
tuberculose, por Roberto Roch, foi que a
deformidade angular da columna yertebral,
lentamente produzida, acompanhada de dóI'
e, em certus casos, de paralysia, conforme
a descripção de Percival Pott feita ha mais
de um seculo antes, encontrava sua causa,
ficando sua etiolog'ia definitivamente affir-
mada.
Dest'arte hoje o mal de Pott é de etio-
logia tubGrculosa, sendo desta denomina-
çào afastados todos os outros casos de de-
formidade angular, capazes de reconheccl'
(*') Conferencia feita na Faculdade do .Medicina no dia 28 de Julho de 1925.
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outra etiologia, como sejarn, as que resul~
tam de fracturas, tumores malignos, corro-
são por aneul'ysmas, syphilis, ete.
De preferencia, como é faei! verificar,
com pulsando estatisticas referentes a loca-
lisação da tuberculose nas vertebras, a
séde mais habitual d8.s lesões tuberculosas
é o corpo vertebral, mais raramente e por'
ordelll de frequencia, se encontrando a 10-
calisação nas apophyses transversas, nas
espinhosas e nas laminas, porções osseas de
estrnctura mais compacta.
A denominação de mal vertebral poste-
rior é reservada para distinguir estes casos
de tuberculose dos arcos vertebraes.
E' elassico no quadro clinico da fórrna
mais commllm do mal de Pott, a descripção
da triade symptomaUca, (deformidade an-
gular, abcesso de congestão e paralysias).
Verdadeira, sem (\ minima duvida, per- \
mittindo a affirmação de um diagnostico,
e a in(licação de um tratamento, devemos
corntuc1o concordar que na móI' parte do:;
cai'iOS sua verificação é quasi sempre tar-
tUa para o estabelecimento de uma thera~
l)eutica capaz de fornecer uma cura ideal,
tanto sob o ponto de vista anatomo-patho-
logico, como sob o ponto de vista esthetico.
A deformidade angular da columna é
produzida pelo esmagamento do corpo ver-
tebral lemdo, dois factores concorrendo pa-
relhos para o seu apparecimento: a acção
destructiva do processo tuberculoso e a
influencia mecaníca do peso da rache.
Quer se forme uma caverna, quer uma
massa necrosada na espessura do corpo da
vertebra, a resistencia vae diminuindo.
Quando a caverna ou a. massa de tecido
ossoo esponjoso que a. rodeia é .pela sua
espessura. insufficiente para supportar o
peso do corpo, a vertebra fica esmagada
entre duas porções norrnaes da columna.
Conveniente, porém, é aceentuar que na
maioda dos casos esta desintegração e com-
pressão vão paulatinamente e o seu evol-
ver é demorado: a deformidade surge e se
accentúa lentamente.
Todavia merece citado que, nas localisa-
ções cervicaes, uma excepção se encontra,
podendo ahi algumas vezes a deformidade
appal'ecer bruscamente.
São no emtanto casos mais raros, como
provado fica ao lembrarmos a estatística
de vVhitman que em 128,1 casos do ma! de
Pott apenas encontrOlJ 100 da columna cer-
vical, para 854 da região dorsal, 317 da
lombar 13 de localisação lombosacra.
O abcesso de congestão ou abcesso ossi-
fluente, llas osteo-arthritesvertebl'aes obe-
dece a mesma formação que em outras
osteo-arthrites tuberculosas; corresponde
sempre a um período avanç,aelo da evolu-
çào elo mal.
. As paralysias que, em mnitos doentes,
constituem o symptoma que os obriga a
recorrer ao medico, tamhem não marcam
o inicio da molestia.
Não há, como poderá parecer ú primeira
vista, relação entre a deformidade e a pa-
ralysia.
A paralysia reconhece como causa UIniL
compressão, inas esta só excepcionalmente
é produzida pelas partes osseas deformadas'
As partes molles pathologicas é qu~~ a
determinam commummente.
Ou se trata de uma perimeningite e
grande numero de fungosidades são encon-
tradas no tecido ceIlulo-gorduroso subja-
cente á dura-mater, ou um verdadeiro p1'o-
ces:;o de pachymeningite tuberculosa se
desenvolve espessando a dura, muita vez
de mais de um centimetro, como demons-
traram os brilhantes trabalhos de Chareot.
Ainda, si bem que em menor numero ele
(~asos, fi paralysía póde reconhecer como
factor, um abcesso de congestão muito
tenso, fazendo saliencia para o interior do
eanal vertebral e nestas condi<;ões eBa
póde desapparecer do dia para a noite com
o esvasiamento do abcesso, quer exponta-
neamente, quer por meios cirurgicos.
Fica, pois, claramente demonstrado que a
triade symptúmatica, caracteristica do mal
de Pott é constituída de signaes que affir-
mam o diag'nostieo, mas que tambem attes-
tam nm adiantado periodo de evolução das
lesões, periodo no qual o tratamento me-
lhor dirigido poderá ser incapaz de, em
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alguns casos, deter a marcha progTessiva
da tuberculose, em outros (e estes em maior
escala) poderá ser incapaz de restabelecer
completamente o doente quer sob o ponto
de vista physiologico, quer sob o ponto de
vista anatomico.
Eis-nos a um ponto que deve
despertar mais particular attenção.
Si a deformidade e as paralysias levam
tempo a se produzir, não existirão, durante
este período, symptomas capazes de nos
levar a um diagnostico precoce, quando
um tratamento bem conduzido puder pro-
duzir o effeito que devemos almejar? Sim,
estes existem, merecem ser perquiridos com
todos os de cuidadosa technica
afim de que a eHes possamos dar todo o
valor.
A rigidez da columna, a dôr locali..:;ada,
as pseudo lwvralgias e as perturbações dos
reflexos são os symptomas que precedem,
respectivamente, a deformidade e as para-
potticas.
A rigidez da columna, é presente na tu-
berculose vertebral, da mesma fôrma e pelas
mesmas razões que é encontrada em todo
o tumor branco, apenas aqui, pelas condi-
ções anatomicas sua pesqhiza impõe espe-
cial attenção.
A rigidez é localisada ou mais accen-
tuada na região doente e póde ser verifi-
cada pela attitude que toma o paciente ao
executar certos movimentos e até na mar-
cha.
Para este exame, para que o clinico te-
nha sob suas vistas a colunma vertebral é
preciso que os doentes tenham o dorso
descoberto. Então devem ser exercitados
movimentos de flexão, extensão e laterali-
dade, todos podendo estar compromcttidos
em certos casos. Si a lesão existe e é cer-
vico-dorsal observareis que a columna nesta
altura, não se move, fica fixa, a mobilidade
é apenas perceptível na porção dorsal infe-
rior e lombar. Quando a localisação é dor80-
lombar, mais facilmente apreciaremos a ri-
gidez si mandarmos o doente agarrar qual-
qu<w objecto lançado ao chão. Quando um
individuo normal procura executar este
movimento, curva a columna sem flexionar,
ou quasi sem flexionar os joelhos.
Si ha rigidez da columna o doente dobra
os joeLhos ao mesmo tempo que procnra
apoio com uma das mãos sobre um moveI
visinho, ou então com ella apoia-se sobre o
joelho e sem inclinar o tronco baixa-se,
acocorando-se. Depois oe segurar o objecto
para levantar, executa a mesma manobra
em sentido inverso.
O clinico durante esta pro'/a, coIlocado
atraz do doente, verifica a immobilidncle da
colnmna.
Faci! no adulto a verificação da curva-
tura da columna quando em hyperexten-
<;ão, na criança requer technica que deve
ser recordada.
O doentinho despido, deitado sobre o
ventre, o clinico com uma das mãos levém-
ta-lhe os pés a uma altura sufficiente para
deixar a bacia sem ponto de apoio sobre o
leito. Em uma críança normal a columna
malleavel apresenta uma concavidade bem
accentuada principalmentú na região 10m·
bar. A rigidez existinàÜ', a columna na
parte lesada não se curva e se mantem
com uma peça jnteiriça sem articulação.
A marcha destes doentes, dos que apre-
sentam localisação dorso-lombar ou lombar
do mal de PoU, deve tambem ser apre~
ciada. Em geral movem-se com cautela,
immobilisando a ~olumna por causa das
dôres e assim então o tronco inteiriço se
desloca a medida que cuidadosamente as-
sentam os pés afastados no sólo, em passos
curtos, com marcha de pato, apoiando
muito do peso do corpo sobre os pedarti-
c'ulos.
Quando sentados procuram levantar-se,
ou quando em marcha obedecem a ordem
de volver, notamos-lhes hesitação e lenti-
dão dos movimentos: inconscientemente
evitam as dôres despertadas pelo jogo das
articulações vertebraes, impedindo-o pela
contração muscnlar.
Na reg'ião dorsal superíor, normalmente
dotada de escassa mobilidade, a rigidez por
lesão de suas vertebras (~ mais difficil de
ser demonstrada.
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sigllal de importancia do mal verteDral
posterior localisado naquellas
PElra se defender da dôr, innumeras ve-
zes o doente assume attitudes
varia veis com a região
sempre no emtanto de valor para o dia-
Si bem que nppareç.arn mais niti-
das quando a deformidade já é patente,
em todo o caso, esboços destas nttitndes
pódern estar presentes anles da deformi-
dade e ellas devem ser para se-
rem mais facilmente reconheeidns.
Na cervical superior,
trata do chanlado mal de Pott sub-occipi-
tal, a assemelha-se a do toreicollo,
sem que haja entretanto rotação da ince,
Na cervical inferior a
pende para traz ('Ô nm pouco l)[Ira o lado.
elevadas e juntamente com os
braços atirados para traz, em atti tude mi-
1itar, com a parte superior do thorax acha-
tada e a inferior proeminente, tal Rttj-
tude ohservada em casos de mal ele Pott
dorsal superior,
Quando elle é dorsal medirLllo. os braços
parecem mais cornpridos do que normal-
mente, o thorax é globuloso, as costel1as
tnclinam-se para eima e o esterno é
etado para diante.
Na localisação dorsal -superior, a cahe-
«a e a parte superior do tho1'ax vão para
t1'a7., emql1anto o abdomen torna- se p1'O-
emÍnente.
Si o mal de Pott assenta na colnmna
lombar inferior, o thorax é deprimido, o
ventre saliente, as ultimas costel1as q li ílsi
tocam a crista iIliaca e existe ao llivel da
c:catdz umbellical, funda depressão que
atravessa o abdomen de lado a lado.
Bem elaro e notado deve ficai', que estas
attitudes anormaes, como já mais
patentes se apresentam em casos com de-
formidade, esboços apenas, sendo possivel
verificar, quando a alteração na fórrna da
columna (~ imperceptivel ou pouco accen-
tuada.
Em certos casos de mal de Pott, antes
de qualquer saliencia ou angulo na colu-
mna, pal'alysias pódem ser observada;:.:, íSendo
Os outros signaes precoces C111unerados, I
ahi entram com subsidio de maior valor
para o diagnostico.
A dóI' localisada, verificada pelo clinico
comprimindo com o pollegar ou o indicador,
mais ou menos forte e individualmente
cada uma das apophyses espinhosas, ou en~
tão :lpprehenclendo-as entre aquelles dois
dedos e procurando provocar movimentos
de lateralidade, é um signal de grande
importancia sempre que fôi' obtido ao
mesmo nivel em repetidas provas.
A percus"ão maiti ou menos forte sobre
espinhosas ó tambmn excel··
lente meio.
A intensidade da dór ó proporcional a
força da pressilo, em urn mesmo doente.
Com o doente em pé ou sentado, um
g'olpe dado sobre a chbeça, de,;perta dóI'
ao nivel da lesão.
E' a dóI' a pressão vertical, pelo
brusco ela compressão da vertebra doen-
te, signal de valor que não deve
ser olvidado, pois favorece, como verernos,
o diag'nostico differenc:al com outras espon-
dilites.
Variam estas dóres de um doente para
outro com a extensão e gravidade do pro-
cesso, desapparecendo completamente em
casos curados ou em via de cura.
Estes dois processos de pesquisa se
completam nm ao outro, e quando ambos
sào positivos, affil'mam a séde do mal. No-
temos, (" conveniente, que os golpes sobre
a cabeçn, devem ser dados com augmento
gradual de força, até o doente aecusar dÓI',
pois nm golpe for·te de inicio, em uma lesão
de extensão ignorada, poderia acarretar o
desmoronamento irnrnediato da vertebra, e
~"!.ma decep«ão para o clinico, tanto maig
quanto pódern ser considerados como pouco
eomrnuns os casos crn que este esmagamen-
to brusco se produz expontanearnente.
Negativas estas duas provas eonvem ve-
rificar a existencia da dôr por compressão
forte e alternada das apophyses transversas
de cada vertebra.
E' assim que poderemos encontrar um
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até por eausa dellas que o clinico é algu-
mas vezes consultado.
Já :'teima alludimos á sua pathogenia,
agora queremos frisar que nestes doentes
symptomas precursores pódem denunciar o
inicio do compromettimento medular ou
da;;; raizes e que com elles o clinico tam-
bem precii'ia travar conhecimento, para em
tempo indicar tratamento adequado.
Invoquemos um exempll) que talvez me-
lhor esclareça e impressione, e entre todos
os que dispomos, recordemos o caso citado
por Broca na segunda Hérie de suas licções
clinicas de cirurgia infantil. Um menino
de }) annos é por elle trata(lo desde Dezem-
bro de 1898, de um mal de Pott com gibo-
sidade da V á X vertebras dorsaes. Ne~;ta
época havia exaggero dos reflexos tendi.
nosos. Vados colletes foram applicados e o
doentinho, apezar do tratamento, cinco
annos e meio mais tarde, veio apresentar
a paraplegia classica.
E' o exag'gero precoce dos reflexos ten-
dinosos, verificado pela exaltação do pa-
telar e pela existencia do clono, que deve
pôr o clinico de sobreaviso, e quando, a
despeito de therapeutica bem conduzida,
tal exaggero persiste, augmentam as proba-
bilidades de futura paraplegia.
Delbet e seu alumno Giacometti, em thése
sobre o assumpto achavam este signal de
valor consideravel para o diagnostico do
mal de Pott, no inicio.
Uma vez que a compressão da medulla
se faz por tecidos molles pathologicos, pro-
cesso não muito limitado e de evolução
lenta, é logico concluir que antes do appa-
recimento de symptomas dependendo da
compressão da propria meduIla, primaria-
mente outros surg'em denunciando a com-
pressão das raizes.
De facto, é quasi regra esta verificação.
Nevralgias ou l1'1elhor pseudo-nevralg'ias,
persistentes e intensas, quasi sempre bila-
teraes abrem, na maior parte das vezes, a
scena. Em geral, deve-se dizer antes ne-
vrite e não nevralgia: os pontos dolorosos
classicos das nevralgias não sào encontra-
dos e muita vez perturbações trophicas no
trajecto dos nervos, como zona, bolhas
pemphigoides e escuras, pódem ser notadas.
Não deve deixar de ser assignalado que
a dôr póde ter em parte como orig-em a
dura-mater inflamada, como foi incontes-
tavelmente provado por VuIpian e Phili-
peaux, apezar de qne esta meninge é no
individuo normal insensivel.
Estas dôres irradiadas, de fórma nevral-
gica têm maior importancia ainda no dia-
gnvstico do mal de Pott llas crianças, por-
que em pediatria não nos pódem occoner
outras cansas como a ataxia locomotora e
myelites diversas etc., hypotheses varias
que pódem surgir no adulto.
Rhellmatismos ou nevralgias sciaticas j
tem sido inn11mera8 vezes, diz Calot, os
diagnosticos impostos a doentes nos quaes
mais tarde «um bello dia, uma gibosidad.e,
ou um abcesso, saltam aos olhos do medico
ou aos dos que rodeiam o doente.»
As dôres das pseudo nevralgias potticas
se ag'gravam pelo movimento ou pela esta-
ção erecta, dcsapparecendo ou diminuindo
de intensidade pelo decllbito horizontal.
Dblbet chama attenção, quando estas dôres
irradiam para os membros, para a discor-
dancia entre a distribuição dos nervos e a
localisação das dôres, e para os reflexos
éxaggerados quando é habitual encontraI-os
diminuidos em todas as nevrites periphe-
ricas.
Sendo a columna dorsal o ponto em que·
o canal é mais estreitado, é no mal de Pott
dOI'sal que mais precocemente pódem appa·
recer as pseudo-nevralgias, em geral, nos.
espaços intercostaes ou nos membros 8\lpe-
dores.
Ha assim uma especie de compensação.
entre os diversos elementos do diag'nostico
precoce, pois como já vimos, a este nivel
da columna, pela sua pouca mobilidade nor-
mal, difficil se torna pôr em evidencia o
outro symptoma - a rig'idez.
Na funcção dos nervos inter-eostaes e em.
sna distribuição encontramos explicação
para que as pertnrbações ahi assignaIadas
sejam praticamente só sensitivas, na região
cervical, ao nivel do espessamento cervico-
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brachial da medulla, pela disposição das
raizes originarias do plexo brachial, a com-
pressão pelas fungosidades póde determi-
nar tambem perturbações motoras que affe_
ctam a systematisação das paralysias radi-
culares, tendo caractéres das paralysias
periphericas.
Do conhecimento das pseudo-nevralgias
ha um conselho pratico a tirar, de summa
imp0rtancia: em nevralgias multipIas e sy-
metricas a exploração da rache se impõe,
antes da indicação de uma therapeutica
analgesica ou semelhante.
Ao lado da rigidez da columna, da dôr,
dos reflexos exaggerados, das pseudo-ne-
vralgias devemos, dar tambem attenção-a
nutrição destes doentes que, em geral, é
pobre; ao seu pezo, de regra) baixo, em
summa, a todo o seu aspecto physico que é
o do tuberculoso, aggravado geralmente
pela expressão dolorosa que transparece
de sua face, signaes todos associados de
inegavel valor para o estabelecimento do
diagnostic0.
Valor inestimavel para o diagnostico têm
os raios de Rontgen, principalmente para
confirmar a localisação precisa da lesão e
affirmar a sua extensão. Aqui, como lei
geral, qUê deve ser sempre (e nunca é de-
mais) repisada, esta prova de laboratorio-
a radiographia - não póde dispensar exame
cllnico cuidadoso, unico meio que sempre
temos ao nosso dispôr, em todas as occa-
siões e em qualquer local.
Indispensavel, porém elIa se torna quando
houver uma suspeita de neoplasia maligna
de columna, dando-nos então a chave do
diagnostico.
De facto, neste caso especial o diag't;los-
tico differencial feito exclusivamente pelo
exame clinico póde ser impossível.
Duas são as variedades de neoplasias
malignas que praticamente pódem se loca-
lisar na columna vertebral - carcinomas e
sarcomas.
Os primeiros são de regra, metastaticos e
a presença do tumor· inicial vem esclarecer
o clinico.
Os sarcomas pódem ser primitivof', appa-
recer em adultos jovens e como aquelles,
são acompanhados da dôr local, pseudo-
nevralgias, paralysias e até deformidade.
A differenciação poderá ser feita porque
nelles esta symptomatologia é mais grave,
a paralysia surge muito (:,edo, progride ra-
pidamente e um tumor palpavel poderá ser
encontrado pelo exame clinico.
A radiographia em caso de duvida decide
a questão.
Deixemos notado que o carcinoma das
vertebras é desconhecido na criança e o
sarcoma, raríssimo.
Apon temos, passando, outras affecções
que precisam ser distinguidas do mal de
Pott. Serão citadas, conforme as considera-
ções que fizemos, as que nos parecem mais
necessarias.
Na espondylite deformante póde haver
rigidez completa de uma porção da colu-
nma, com grande dôr expontauea ou ao
movimento.
Póde accometter individuos moços, cor-
rentemente como complicação gonococcica)
mas é maís frequente nos ultimos periodos
da vida.
Distingue-se da espondylite tuberculosa,
pela ausencia de sensibilidade á pressão
v~rtical. ém alguns casos porque a dôr au-
g'menta para a noite, em outros porque o
pacfente accusa ao movimento -- a audibi-
!idade de crepitação.
Na osteite. deformante, as deformações
das claviculas, dos femurs e das tibias escla-
recem ° diagnostico.
Em casos de fraqueza da musculatura
espinhal, no rachitismo e em curvaturas
prúfissionaes ou de crescimento, a columna
não perde a sua mobilidade.
Na cyphose syphilitica, localisação rara,
manifestações g'eraes de syphili~ são en-
contradas e a radiogTaphia mostrará nota-
vel proliferação ossea, justamente o contra-
rio do que evidencia em casos de tuber-
l:ulose - a rarefação.
O tratamento do mal de Pott comporta
medidas gemes e locaes.
Aquellas, para dizer de um modo rapido,
são as mesmas indicadas diariamente na
therapeutica da tuberculose em geral: aero-
therapia, heliotherapia, al1mentaç.Iio nutri-
tiva, tonicos, oleo de figado de bacalhau
etc., sendo tambem aqui o primeiro lagar
dado ao tratamento hygir.nico, vindo em
segundo plano o tratamento medicamen-
toso.
A therapeutica local, a que mais nos in-
teressa agora deve rnerecer maior atten-
ção.
Sabe-se desde muito tempo, e o accôrdo
neste ponto é geral, que a mobilidade fa-
vorece os progressos das lesões osteo-arti-
culares tuberculosas, emquanto a immobilJ-
sação favorece a cura.
Assim, no mal de Pott como nas outras
tuberculoses cirurgicas, o papel do clinico
deve ser de facilitar a acção da natureza,
pois só ella é capaz de substituir as massas
caseosas ou fnngoides .por tecido fibroso,
acarretando a cura. Nas tuberculoses ar-
ticulares, a ancylose total é garantia de
cura.
Dest'arte, a nossa acção em taes casos
deve ser exe1usivamente auxiliadora e para




O repouso deitado deve ser muito pro-
longado, deve durar de 1 1/2annos a 2 an-
nos. Encontra indicação especial quando a
molestia é muito aguda, quando as condi-
ções graves dos doentes não permittem tra-
tamento pelos outros meios citados.
Vive das contra-indica(,~ões dos outros
metbodos. Quando !:ta necessidade de em-
pregar este processo, mais pratico do que
as gotteiras de fio de ferro galvanizado,
como a gotteira de Bonnet, nos parece
o leito de Bradford e Lovett faci! de
ser obtido. Um rectangulo é feito com tu-
bos de ferro, de agua ou de gaz, de uma
pollegada de diametro ou um pouco menos,
tendo de comprimento 10 a 15 cmts, mais
do que o comprimento do paciente e de
largura a distancia entre suas linhas axil-
lares. Este rectangulo é coberto com tecido
resistente que é fortemente esticado e preso
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dos lados. Na altura das nadegas far-se-á
uma janeUa para que o doente possa defe-
car. Deitado sobre o leito, forte atadura
de linho, pas~ada na parte superior do tho·
rax e entre as axillas, e outra passada so-
bre o pelvis, mantem o doente immobili-
sado. Ao nivel da deformidade, si existe,
pequenas almofadas póc1em ser collocadas
e substituidas, para comprimil-a lenta e
progressivamente, facilitando deste modo
seu desapparecimento.
Quando o mal de Pott é cervical a tra-
cção contínua feita' sobre a cabeça póde
ser adc1icionada. Igualmente' (, mesmo ge-
nero de tracção póde e deve ser applicada
quando ha flexão da coxa sobre a bacia
por contractura do psoas.
Os apparelhos, orthopedicos pódem ser
gessados, de celluloide, de conro com talas
de ferro ou de aço, etc., todos, quando
bem applicados. produzindo resultados ex-
cellentes.
Os apparelhol'; g'essados são, os que pela
facilidade do emprego e mais correeta coa-
ptação ao doente, devem merecer a nossa
preferencia,
oalet, o eminente de Berch,
aconselha tres modelos: o grande appare-
lho em funil encaixado na base do craneo;
o médio, abrangendo o pescoço, e o pe-
queno, que vae até a parte superior do
thorax i todos tl'e~; estendendo-se para baixo
até 2 ou 3 cmts. acima dos gTandes tro-
chantéres.
Para o mal de Pott dors,'ll abaix.o da VI
dorsal e para o lombar indica o apparelho
médio, em todos os outros casos, prind-
palmente quando ha acha que
deve ser usado o apparelho em funil, re·
servando os pequenos coUetes para a con-
valescença do rnal de PoU dorsal inferior e
lombar.
Um collete gessado bem applicado póde
ficar permanentemente até 4 a G mezes, o
tratamento todo devendo durar !lO minimo
dois a tres almos. Varios apparelh08 si::"io
necessarios para um mesmo doente.
Os outros typos de apparelhos, de cellu-
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loide, de couro, devem ser guardados para
o periodo de convalescença.
O mesmo auetor citado affirma que só se
póde falar da cura do mal de Pott, em con-
solidação completa e definitiva da rache,
quando durante 2 ou 3 annos a pressão
das vertebras não desperta mais a menor
sensibilidade e que a linha das apophyses
espinhosas não tem variado de um milli-
metro, ao m~smo tempo que o estado geral
do individuo é perfeito.
Regras especiaes devem ser observadas
na applicação destes apparelhos; a extensão
do assumpto não permitte, entretanto, que
dolla aqui nos occupemos.
As intervenções cirul'gicas pódem ser
divididas em dois grupos: um} o das inter-
venções que chamaremos palliativas, reco-
nhecendo como indicação exclusivamente
um determinado symptoma; outro, o das
que são praticadas, com o intuito de auxi$
liar o processo da cura, isto é, interven-
ções que têm por fim uma immobilisação
do trecho de columna lesado.
As primeiras não são muito aconselha-
das, especialmente pela alta mortalidade
que determinam, cerca de 50 %. São as la-
minectomias descompressivas, como usem
abertura da dura, que encontram indicação
nos casos de paralysia, rebeldes aos outros
tratamentos tentados, são as sequestroto-
mias, toda vez que a retirada de um se-
questro se impõe, são as incisões de abces-
sos profundamente situados, acarretando
phenom('nos de compressão, todas eUas
operações que não dispensam o tratamento
orthopédico.
Com os progressos da technica de enxer·
tos osseos, os cirurgiões americanos do
norte, Hibbs e AlbeE:', em 1911, em traba-
lhos il1depenJentes, descrevem processos
especialmente indicados para obter a immo-
biIisação das articulações vertebraes do-
entes. Já em 1891, Hadra, de Gavelston,
havia aconselhado como tratamento do mal
de Pott a fixação das vertebras doentes
por meio de fio metallico passado através
de buas apophyses espinhosas. Chipault em
1895 e Calot em 1896, praticaram este pro-
cesso após correcção forçada da deformi-
dade. Lange em 1910, operava seus doen-
tes collocando de cada lado, das gotteiras
vertebraes, laminas de aço que nas extre-
midades eram unidas uma a outra por fio
de prata.
Como e faci! comprehelldel', estas inter-
venções haviam sido idealisaclas para que
o collete orthopedico pudesse ser dispen-
sado ; no emtal1to, a presença destes cor-
pos extranhos, determinava dentro de
pouco tempo nma osteite de rarefação, no
ponto de contacto com os ossos e 11ão po-
diam por isto preencher perfeitamente as
indicações desejadas, rapidamente sua eli-
minação era necessaria, antes que a synos-
tose estivesf\e produzida.
Estas razões não tornaram muito accei-
taveis taos technicas, que por poucos ci-
rurgiões foram seguidag, logo sendo aban-
donadas.
Ausentes estes motivos nos processos de
Hibbs e Albee, elles com mais facilidade
se generalisaram e o seu emprego, merece,
pelos bons resultados que pódem ser obti-
dos, descripção mais detalhada.
Albee em 15 de maio de 1911 communi-
cou á Associação Americana de Orthopedia,
um novo processo para obter a immobili-
sação das vertebras por meio de interven-
ção cirurgica.
A technica, de inicio por elle empregada
em 4 casos, consistia em fracturar longitu-
dinalmente as metades das apophyses espi-
nhosas de um mesmo lado, libertar estes
fragmentos dos ligamentos e inserções
musculares e dispol-as verticalmente, de
modo que a metade superior de um !"p-
g'mento fracturado ficasse unido a metade
inferior da base da apophyse superior e a
metade inferior do fragmento em intimo
con tacto com a metade superior da base
da apophyse inferior. Assim elle estendia
a intervenção até 1 ou 2 apophyses, de
vertebras sãs, acima e abaixo. Dada a
consolidação dos fragmentos nesta posição,
certamente a immobilisação é obtida, mas,
aproprio auctor considerou-o pouco pratico
porque si um dos fragmentos não conso·
lida, o resultado que se deseja obter
com a intervenção, falha completamente.
Por isto não tardou em idealísar nova
technica aonde aquella causa de insuccesso
não póde existir do mesmo modo, e esta
outra é que agora habitualmente seguem
todos os cirUl'giões qu~ se oc,:,upam do
assumpto.
Um enxerto osseo, para Albee, retirado
da tibia (outros, como Dobrotwrorski, pre-
ferem extrahil-o de urna costella) é inserido
no interior das apophyses espinhosas fra-
duradas para recebeI-o.
Rapidamente, pois, com maior clareza
voreis dentro em pouco nas projecções,
descreverei a technica desta intervençã.o,
que já entre nós, pratícamos, tendo sido o
primeiro a fazel-a o nosso saudoso coileg-a
o profess l' Franco; ó a seguinte:
O paciente é deitado em decubito sobre
o ventre com a eabeça para fóra da mCí;[t,
apoiando a região frontal em snpporte es-
pecial. O supporte escavado para cabeça
da grande mesa Schaerer do hospital da
Santa Casa tambem f'erve perfeitamente
para tal fim.
A incisão semilnnar de 13 a 18 cm. de
comprimento começa muito acima da Ycr-
tcbra ou yertebms doentes, ao nivel de
uma apophyse espinhosa e descrevendo
uma curvatura mais accentuada, no ponto
maximo da lesão vem terminal' na apo-
physe espinhosa da tercein, vertebra s11
abaixo.
O retalho de pclle e tecido cellular é en-
tão dissecado para d(~n tro, de modo a expô!'
a linha das apophyses espinhosas. Os liga-
mentos supra e intra espinhosas são s,'c.-
cionados longitudinalmente na linha dos
apices das apophyses.
Com o larg'o osteutomo de Albee estas
apophyses são seccionadas ao meio, em UITll.'.
profundidade que deve ser snfficiellte
quando se attinge quasi os arcos verte-
braes, e depois fraeturadas ; todas do mes-
mo lado. Todo o cuidado deve ser t!do para
não serem fraetllradas as outras metades.
Assim está prompto o leito para o enxer-
to, e emquanto preparamos este sobre elle
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colloca-se uma compressa com sôro quente,
O enxerto póde S(W tirado com uma unica
serra circular, após uma iucisão feita ao
longo do angulo antero-interno da tibia e
deve comprehender, periosseo, osso e me-
dnla ossea. O comprimento e a fórma do
enxerto podem ser determinados com um
estylete flexivel. Outros preferem com a
serra ci rcu1ar dupla tirar uma lamina da
tíbia com os bordos parallelos, incuryando-a,
depois, cou forme a necessidade por meio
de incisões multi pIas e transversas feitas so'
bre a superficie medular do enxerto, até
Bj4 de sua espessura, o que aUI!:menta muito
a flexibilidade.
A mais pPl'fei ta ascpsia Ó Ileeessaria e
eonl as lnfios até enluvaclas nIio se deve to-
car llas operadas, nem 110 enxerto
ou liO seu leito.
A lamina ossea da tibia, COlll a superfí-
cie nll'dnllar voltada para baixo ó eollocada
dentro do leito, afastando-se as metades
fractul'adas das espinhosas.
Sutura intcl'l'ol1lpida com tendão de can-
g'urú l' feita, pa,;,;aildo-se os pontos profun-
damente da p()r\~ão se;;cionada do liga-
mento supl'a-ospinhoso de nm lado ao on-
tro. Estes pontos devem ser equidistantes
d,) um centímetro.
Sutura-se a e applica se um cura-
tivo sufficiüntollH',J.lÍ:·e algodoado para evi~
tal' em casos do pronuneiada ciphose, as
ulctn'ações por compressão,
Albee aconselha quando a deformidade
angular é li1nito ac:eentuada ou quando é
muito extensa recorrer-se a uma variedade
de tochnieiC.
O leito do enxerto ó preparado eomo no
processo antorwr.
Da tibia são tiradas com a serra eil'cu-
lar simples larrlill!1s delg'adas, por isso muito
flexiyeis, que viín SOl' coJ.locadas deitadas
sobre ealha cavada nas apophyses e liga-
mentos, ele modo que a maneira de telhas
uma, cubra a !lwt alIe da outra, A mesma
sutura do outro mcthodo mantem estas
faixas pouco eSl'l',ssas em posição.
Durante seis semanas os paeientes assim
oplH'ados devem guardar repouso no leito.
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Albee só usa o collete gessado para man-
tet· o enxerto, ou quando o paciente é obri-
gado a não se submetter a este praso de
repouso ou quando o enxerto é fracturado
ou mui to fraco.
A estatistíca operatoria de 532 casos, pu-
1licada por este cirurgião americano, de
intervenc;ões feitas por elle e outros, accusa
uma mortalidade de 2,81 sendo que
1,12 mOl'l'eram muito depois da operaç.ão
de causas varias sem ligação possivel com
o processo de tratamento, como condições
agudas abdominaes, tuberculose pulmonar
e degeltera<;~ão amyloide das visceras, me-
ningite suppill'ada consecutiva a otite
m(,dia.
Os doentes que mOl'l'eram poucos dias
após a intervenção tiveram como celttsa-mor-
tis:: acetonuria, status lymphaticus, pneu-
monia, havendo um :já operado em más
condições em, que o enxerto foi tirado com
p.scopo e martello e no qual a morte se deu
no dia immediato, talvez ~ a hypothese (,
nossa, por choque.
O processo empregado por Hihbs () o se-
guinte:
A incisi'ío longitudinal da pelle é feita
directamet\te sobre as apophyses espinho-
sas. Retira-se o periosteo das apophyses e
das laminas afastando-se os musculos até n
base dns apophyses transversas, Junto a
base e de cima para baixo as apophyses
sfío fracturadas com um escopo e reclina-
das para baixo de modo que a ponta da
superior toque a base da immediatamcnte
inferior.
Pequenas lascas osseas são retiradas das
laminas e colIocadas como pontes entre
uma lamina e a outra. Esta intervellçi10
attiugc no minimo 5 vertebras, pois a in-
tervenção deve se estender até duas acima
e c1ua;; alnixo da lesada. O l.leriosseo, jun-
tamente com os muscnlos, sào suturados
sobre as apophyses abatidas, com catgnt
chromado ou com tendão de cangurú.
Resta, elltão, suturar a pelle.
O resultado da intervel1çi1o é um grande
callo que mantem il1f1exivel aquella zona
da columnlt.
Híbbs aconselha, como cuidados post-
ojJt'i'lttarios, o repouso no leito, por 1) a 10
semanas, sendo que depois da quarta o
doelltc póde se sentar.
Um coUete removivel deve ser usado o
primeiro mez e depois por espnço de outro
mez, todos dias deve ser retirado durante
algumas horas. Em crian<;,as de menos de
fJ annos aconselha o emprego durante 6
mezes após a intervençã-o.
Rugh quando nã-o ha íleformidade aviva
em um lado as apophyses espinhosas e as
laminas e sobre esta superficie insére,
mantendo com suturas, uma lamilla ossea.
\Varbassc cirnrgião de New York, refe-
rindo-se as indicações, contra-indicações e
escolha do processo operatorio 110 trata-
mento do mal de PoU di%; :
«As indicações para trataniellto opcrato-
rio por estes methodos panwe sel' quasi
sem limites.
Todos os casos, em qualquer idadc, quan-
do a tuberculose está rarefazendo as ver-
tebras, causando dór e espasmo muscular
podem tirar grande beneficio de seu em-
prego. Quanto mais cedo a intervenção ú
feita, melhor ó o prognostico. A presencia
de complicações, taes como, espasmo elo
psoas, abcessos de congestão, cyphoses e
paraplegias, não somente nã-o contraindi-
cam como tornam aconselhavel a opera-
ção. Casos com abcessos e fistulas pare-
cem curar mais facilmente. Enxertos que
tem sido banhados pelo pús de abcessos
tuberculosos tem curado sem exfoliaç.ão.
As indicações para o tratamento por en-
xerto osseo e fixaç.ão plastica ossea são
praticamente os mesmos de todos os ou-
tros processos de fixação. A operação é
applicavel a todos os casos em que a im-
mobilisaçã-o e os apparelhos orthopedicos
são aeonsolhados.
Si o paciente tem bastante poder repa-
rador para curar a molestia, tem bastante
podor reparador para consolidar um en-
xerto osseo ou formar Um calIo.
Qua II to mais cedo a operação é feit!1
melhor ó o poder reparador e menor a
deformidade.
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Estas operações dão a melhor esperanM
ça para a prevenção e correcção da de-
formidade.
A contra-indicação é a impossibilidade
de obtenção de um campo operatorio
aseptico.
Isto é raro, porque o abcesso tuberculo-
so não tende a invadir a região das apo-
physes espinhosas; e até quando elle o faz
o enxerto não é contrH-indicarlo. Em al-
guns casos, em que taes abcessos tem sido
encontrados, inesperadamente os enxertos
tem curado in loco.
A escolha da operação depende da loca-
lisação da molestia.
O proce::so de Hibbs é especialmente
usado na região cervical e nas regiões
dorsaes, média e superior por causa do
comprimento e forma das apophyses espi-
nhosas. A operação do enxerto osseo deve
ser preferida nas regiões, dorsal inferior.
lombar e sacra. Em casos de pronunciadas
cyphose ('om grande afastamento das apo-
physes o melhor tratamento é o do en-
xerto osseo."
Radulesco, reconhecendo que curas sa-
tisfatorias podem ser obtidas pelo methodo
orthopedico ensaia o processo sangrento
sobretudo nos casos inveterados, apresen-
tando perturbações medullares, rebeldes
.iquella therapeutica. Assignala como van-
tagens desta, a immobilisação completa e
para sempre do segmento pathologico da
columna, emquanto o tratamento é abre-
viado, não intermittente, poupando-se mui-
to trabalho aos doentes.
O enxerto este auctor retira de uma
costelIa, comprehendendo metade de sua
expessura, periosseo, tecido osseo compa-
cto e esponjoso.
Como conclusão de seu trabalho baseado
em 7 casos de adultos operados diz: «A
vista dos resultados notaveis obtidos em
um numero de casos bastante adiantados,
parece-me natural concluir que possuimos
no methodo sangTento o verdadeiro trata-
mento scientifico do mal de Pott no adulto.
Berard na sociedade de Chirurg'ie de
Lyon, em 1921, commnnicou tres casos por
elIe operados em doentes de 16, 17 e 26
annos. Nos dois primeiros o resultado foi
excellente e os considera 01P:ados, affir-
mando as radiographias posteriormente ti-
radas não reabsorpção do enxerto.
Na segunda doente um abcesso de con-
gestão que existia, como foi demonstrado
pela radiographia, desapparcceu após a in-
tervenção.
O ultimo doente 6 mezes depois da inter-
venção succumbiu por tuberculose pulmo-
nar e na autopsia o enxerto tibial foi en-
contrado solidamente fixado por um ealIo
ás apophyses espinhosas.
Leriche no mesmo anno e na mesma so-
ciedade apresentou um caso do mal de
Pott sub-occipital em um doente de 17
annos. O enxerto de um fragmento da
tibia deu excellentes resultados, desappa-
recendo as dôres e melhorando o estado
geral.
Santy tambem lá e na mesma epoca,
apresentou um 'estudante operado do mes-
mo modo por espondylite tuberculosa das
l1.a e 12.a vertebras dorsaes. A immobi-
lisação obtida foi perfeita, as dôres desap-
pareceram e o doente ganhou 14 kilos de
peso e um estado geral excellente, apezar
de urna ~actividade actualmente exajera-
da), diz o auctor .
Jacques Calvé em artigo publicado na
"PresseMedicale» de 1920, diz:
"Pour conclure, à notre avis, l'osteosyn-
thése vertebral envisagée, comme un trai-
tement precoce du mal de Pott e&t innti-
le, nuisible, meme chez l'enfant. Elle est
une operation de choix chez l'adulte.»
Dujarier communica em 1920 á Sociedade
de Chirurgie de Paris o caso de uma doen-
te de 19 annos por elIe operada pelo me-
thodo de Albee e que curou em 6 S(1ma-
nas. A fistula e ctS dôres, que a doente
accusava desappareceram, os reflexos se
attenuaram e o estado geral melhorou ra-
pidamente.
Barbarin apresenta em Abril de 1920 á
Sociedade de Medicina de Paris operada
de Mal de Pott dorsal superior em Dezem-
bro de 1913 (7 annos após). A criança es-
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teve immobilisada 56 dias'. A cura é per-
f0ita,
Blanc y Fortassin em .,La Medicina Ibe-
ra», Madrid '>'9 de Maio de 1920; affirma
que depois de se ter mostrado systhema~
ticamente hostil a todo o tratamento ope~
ratorio nos potticos tentou a intervenção
sobre quatro crianças, afim de "controlar
os resultados obtidos pelos partidarios do
methodo sangrento».
Os resultados foram taes que o A. não
trepida em abjurar as suas idéas primiti~
vas e se declara ardente partidario da in-
tervenção. Desde os primeiros dias os
doentinhos accusaram diminuiç.ão notavel
dos phenomenos dolorosos, a melhora g'e-
ral foi rapida, e [tO cabo de 60 dias a con-
solidação do enxerto era perfeita.
Lembra ainda que alem do factor im-
mobilisação é possivel que int8rvenl1a para
melhora do doente um processo biochimi-
co especial actuando sobre o fóco tuber-
culoso,
Tuffi(~l' apresenta em 1919 á Sociedade
de Medicina de Paris o caso de uma mu-
lher operada em l~n7. Esta mulher, n'aquel-
la occasião trabalhava sem necessidade de
nenhum apparelho orthopedieo.
No mesmo anno e à mesma Sociedade
apresenta outra doente em que praticou
com excel1ente resultado, um enxerto os-
seo para immobilisar a columna cervical
em caso de mal do PoU sub-occipital.
Considera absolutamente notavel a be-
nignidade da intervenção, em todos os 11
casos que já operara tendo obtido resulta-
dos excel1entes.
Pierre Duval a vista de suas observa-
ções concorda com a opinião de Tuffier,
Eu poderia ainda continuar abusando
de vossa attenção, no desfiar quasi infin-
davel de citações de varios auctores de
diversos paizes, todas mais ou menos afi-
nadas por este diapasão, raras sendo as
Op1l11OeS discordantes como a de Jacques
Cnlvé a qual se podem contrapôr as di-
ver,;as jú, citadas, principalmente a de
Blam' y Fortassin - para nós a mais in-
suspeita, si não quizermos dar ouvidos a
Albee quando diz <rIe possúe em seu a1'-
chivo numerosas chapas radiographicas de
crianças, as quaes affirmam que a opera-
ção não augmenta a deformidade e que o
enxerto osseo cresee pari-passu com o res-
to da espinha.
Os dois casos operados na Enfermaria
Dl', vVallau eram individuos adultos, am-
bos sahiram do hospital em bôas condi-
ções ; infelizmente de nenhum posso vos
dar notidas posteriores, o que aliás não é
de extranhar, pois saheis quão difficil é
fazel' voltar para observação doentes que
ree,idem fóra d'esta cidade.
Preciso confessar que em outro caso a
intervenção tambem foi praticada. Houve
suppuração e o enxerto no oitavo dia se
eliminou, Esta observa\~ão serve para de-
monstrar, que todo rigôr de é pou-
co e como o doente abandonon o serviço,
sem mal maior provocado pela operaç,ão
tambem prova que quando insuccessos
desta ordem são obtidos, o que <\ raro, o
doente nada perde com a tentativa feita.
Como remate quero tirar duas conclu-
sões:
E' preciso estar alerta para descobrir a
symptomatologia precoce da espondylite
tuberculosa-- dóI' localisada, rigidez da co-
lumna, pseudo nevralgias e exagero dos
reflexos. Só assim evitaremos deforma-
ções e poderemos pretender resultados the-
rapeuticos ideaes com tratamento bem
conduzido.
E' preciso incrementar o uso da inter-
venção para synostose vertebral; na tech-
nica de Albee podemos contar eom uma
operação benigna, que leva aos melhores
e mais rapidos resultados.
